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甲斐市サクラまつり実行委員会事務局　様

　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　会社名
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　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　E-mail

質　　　問　　　書

[bookmark: _GoBack]　「令和７年度甲斐市サクラまつり関係業務」公募型プロポーザルについて、次の事項を質問いたします。
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